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La presente Investigación es de tipo descnpuvo - correlacional, uene como objetive 
Detenninar la relación entre el nivel de conocimiento y actitud que tienen las mujeres 
sobre el examen de papanicolau en las mujeres que son atendidas en el centro de salud San 
Manm de Parres de Trujillo, 2016 
En la tnvesugacion se consideraron técnicas e instrumentos de recolección de datos como 
la encuesta, debidamente se buscó la confiabilidad del instrumento Por último se 
proyectó el método de anahsrs de datos a ejecutar y las consideraciones éticas en los 
procedmuentos del estudio 
El universo estuvo oonsuturdc por 750 mujeres atendidas y con una muestra de 257 
mujeres atendidas, según los entenas de inclusión establecidos. La recolección de datos se 
obtuvo a través de la aplicación de una encuesta, luego se procesó en el programa SPSS, y 
se presentaron en cuadros de entrada simple y doble, utilizando la distribución porcentual 
y la prueba de Cl-n cuadrado para el análisis estadístico Los resultados ayudaran proponer 
estrategias para que las mujeres acudan voluntanamente a realizarse el Paparncolaou 
ABSTRACT 
The present research rs descriptive - correlattonal, arrns to determme the relauonship 
between the leve! of knowledge and auuude that women have on the exarmnauon of 
papamcolau m women who are treated al the San Martm de Parres health center m Trujillo, 
2016 
The research considered techruques and data collecuon mstruments such as the survey, 
duly sought the reliabrhty of the mstrument, Fmally the method of analysrs of data to be 
executed and the etlucal consideranons m the procedures ofthe study 
The umverse was consntuted by 750 women attended and wrth a sample of257 women 
attended. accordmg to the establlshed mclusion criteria The data collecuon was obtained 
through the application ofa survey, 1hen processed m the SPSS progmm, and presented m 
single and double emry tables, usmg the percentage dtstnbunon and the CHI square test for 
stausucal analysts The results w1II help to propose strategres for women 10 voluntanly 
perform the Pap smear 
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INTRODUCCIÓN 
En el Perú, de acuerdo a los datos de Globocan. se habrían presentado 
aproximadamente 4 142 casos de neoplasias por cérvix en el 2008, lo cual representa 
una tasa de mcrdencia estandarizada de 37 1 casos por l 00.000 mujeres. del mismo 
modo se estimó que fallecieron 1 646 pacientes por esta causa, de las cuales el 20% de 
los casos ocurrieron en el área de Lima Metropolitana.3 Además el Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas señala que del total de neoplasias malignas que afectan a la 
mujer, el cáncer de cuello uterino es el más frecuente y de mayor mortalidad. Por tal 
razón y para disminuir las tasas de rnorbthdad y mortalidad por neoplasias de cérvix se 
dabll trnbnjnr en In de1ección oportuna. tnumiemn y control de las les10nes 
precancerosas, por lo que se planteó, desde el Ministerio de Salud un subprograma de 
detección oportuna de cáncer cérvicc uterino, el cual consta de la utilización de pruebas 
de detección como es el Papanicolaou, sin embargo muchas veces la falta de 
conocimiento por parte de la población femenina acerca de este tema, conlleva a la 
negación de la paciente para realizarse la prueba. Flores (2008) 
El cáncer de cérvix es el segundo tumor más frecuente en la población femenina, con 
más de medio millón de casos nuevos anuales en todo el mundo y constituye uno de los 
problemas de salud pública más importantes en Aménca Latina. El cáncer de cuello 
uterino, se desarrolla lentamente con el transcurso del tiempo, iniciando con cambios 
celulares a nivel del cérvsx (drsplasra), que se toman cancerosas, crecen y se diseminan 
profundamente en el cérvrx y las áreas circundantes. Cáceres (2013) 
El cáncer de cuello uterino es uno de los pnnctpales problemas de salud pública en el 
mundo. Anualmente más de 288 mil mujeres mueren a causa de este cáncer En paises 
Launoamencanos es una de las primeras causa de muerte de mujeres, afectando 
pnncipalmente a las más pobres y vulnerables (1) Las estadisucas señalan que 
examen de Papamcolaou (p<O 05) y la actitud favorable con la práctica adecuada del 
examen de Papanicolaou (p<O 05) Mmrsteno de salud (2005) 
Lopez Ch y asociados (2013) reahz.aron una mvesngación cuyo titulo fue 
"Conocrrmemos, actitudes y prácucas respecto al cáncer de cuello uterino de mujeres 
entre 14 y 49 años de un hamo de la comuna JO de la ciudad de Armenia, Colombia", 
hallando que el 8900 de las mujeres encuestadas tuvieron bajo conccrrmento sobre el 
concepto de cáncer de cuello utenno, pues hubo una relación srgmficauva (p<O 05) entre 
el bajo conocimiento sobre la prevención. la detección y la penodrcrdad de la toma de la 
cito logia y las edades más bajas Mmisteno de salud {201 O) 
El cancer cérvico-utenno es una enfermedad neoplásica maligna origmada en el cuello 
del utero, cuya progresión natural conlleva a la muerte de la mujer que lo padece El 
cuello uterino es una zona donde con mucha frecuencia se desarrollan cambios que 
evolucionan a la mahgmdad, y debido a su gran accesibthdad. en ternnnos de 
diagnóstico y tratamiento. ha sido considerado de gran importancia en la patologia 
gmeco-obstétnca, en lo que a estudio celular y tisular se refiere. lo que ha favorecido 
una mtensa mvesugacrón de la naturaleza de las lesiones malignas que en él se generan 
Mm,steno de salud (2010). 
La mvesugecrón en Metropolitano Sur-Onente, Sanuago, Chile en el año 2008 sobre 
e.Por qué las mujeres no se toman el Papamcolaou? Barreras percibidas por un grupo de 
mujeres mgresadas al programa de cáncer cérvtco uterino AUGE, entrevistando a un 
grupo de 237 mujeres resultando que las razones para no hacerse el Papanicolaou y no 
acudir a buscar el resultado fueron la falta de preocupación, los problemas relacionados 
al procedmnento como miedo, verguenza, incomodidad, falta de tiempo y la falta de 
conocimiento Esta mvesugadora recomienda que los profesionales de la salud estén en 
suuacrón de cambiar la perspectiva que las mujeres tienen y mejorar la educación y la 
practica del screemng en las mujeres Urruna {2008) 
3 
examen de Papamcolaou (p<0.05) y la actitud favorable con la práctica adecuada del 
examen de Paparucolacu (p<0.05). Ministerio de salud (2005) 
López Ch y asociados (2013) realizaron una investigación cuyo título fue 
"Conocmuemos, actitudes y prácticas respecto al cáncer de cuello utenno de mujeres 
entre 14 y 49 años de un bamo de la comuna 10 de la ciudad de Annenia, Colombia", 
hallando que el 89% de las mujeres encuestadas tuvieron bajo conocimiento sobre el 
concepto de cáncer de cuello uterino, pues hubo una relación significativa (p<O 05) entre 
el bajo conocmuerno sobre la prevención, la detección y la penodrcidad de la loma de la 
citología y las edades más bajas Ministerio de salud (201 O) 
El cáncer cérvico-uterino es una enfennedad neoplásica maligna originada en el cuello 
del útero, cuya progresión natural conlleva a la muerte de la mujer que lo padece. El 
cuello uterino es una zona donde con mucha frecuencia se desarrollan cambios que 
evolucionan a la malignidad, y debido a su gran accesibilidad, en ténnmos de 
diagnóstico y tratamiento, ha sido considerado de gran importancia en la patologia 
gmeco-obstétnca, en lo que a estudio celular y tisular se refiere, lo que ha favorecido 
una intensa mvest.Jgación de la naturaleza de las lesiones malignas que en él se generan 
Mrmsteno de salud (2010). 
La mvestigacrón en Metropolitano Sur-Oriente. Santiago, Chile en el año 2008 sobre 
¿Por qué las mujeres no se toman el Papanicolaou? Barreras percibidas por un grupo de 
mujeres ingresadas al programa de cáncer cérvrcc uterino AUGE, entrevistando a un 
grupo de 237 mujeres resultando que las razones para no hacerse el Papanicolaou y no 
acud ir a buscar el resultado fueron la falta de preocupación, los problemas relacionados 
al procedimiento como miedo, vergüenza, rncornodidad, falta de tiempo y la falta de 
conocimiento Esta investigadora recomienda que los profesionales de la salud estén en 
situación de cambiar la perspectiva que las mujeres �enen y n,ejorar la educación y la 
práctica del screenmg en las mujeres. Urrutia (2008) 
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El cáncer de cuello uterino se define como una enfermedad progresiva que íructa con 
cambios mtra-epitehales pre-malignos. denommada neoplasia cervical mtraepitehal 
(CIN) los cuales empiezan con dtsplasra leve. llamada CfN 1 o condilomn plano, lesiones 
que se caracterizan por cambios coilocmcos, prmcipalmente en las capas superficiales 
del epitelio. En el CIN [J la duplasra es más intensa, con retraso de la maduractcn de los 
queratmoc,tos en el tercio mecho del epitelio el cual se asocia al tamaño celular, nuclear 
y la hetrogerucidad de la cromatma El CIN III no se diferencia mucho del antenor este 
está marcado por una vanacrón mayor del tamaño celular. nuclear y la heterogeneidad 
de la cromatina. onentación desordenada de las células y mttosts normales o anomalas; 
estos cambios pueden afectar pracucameme a todas las capas del epitehc y se 
caractenzan por falta de maduración Nelson (10óS} 
Es reconocido como una de las causas pnncrpales del cáncer de cervrx, la mfección con 
los upos de paptlcmavu s de alto nesgo aumenta la posibilidad de que se conviertan en 
cáncer cervical Tambren se relaciona con el cáncer de vulva, este tipo de cancer 
responde a dos modelos etiológicos El pnrnero ocurre en mujeres menores de 50 años, 
está hgado a mfeccrón por VPH y cursa con lesiones precursoras como neoplasia vulvar 
mtraepuelial de alto grado (VlN U-lll) El segundo upo se produce en mujeres mayores 
de SO anos. es mdependrente de la infección viral y no cursa con lesiones precursoras La 
fracción de casos atribuible a VPH sena aprcxtmadamente un 50�o. - Otras 
locahzacsones expuestas al virus donde tambten se pueden producir neoplasias, senan el 
pene, la vagina y la cavidad oral y oro fannge Arrosr (2011 ). 
La mvesngacion utulada "Deterrnmantes adnumstranvos. psrcologrcos y culturales en la 
actuud hacia la prueba cuologrca de cuello uterino de mujeres trujillanas en Trujtllc en 
el año 2008", donde se evidencia la acurud desfavorable de las mujeres hacia la prueba 
cnologjca de cuello u ten no fue baja ( 1 S 4°,o). las relaciones mterpersonales madecuadas 
se asocian a la actitud desfavorable hacia la prueba cuológrca de cuello uterino Entre los 
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factores psicológicos, el temor a la reahzación de la prueba se asocia a la acutud hacia la 
prueba enológica de cuello utenno. la opos,cion de la pareja, el bajo nivel de 
conocumento sobre el cáncer de cuello ulermo y su desprstajc son determinantes 
culturales de la actitud hacia la prueba cuologica de cuello uterino Este mvesugador 
recomienda desarrollar un modelo de mtervencrón educativa que asocie servrcros de 
salud y comunidad, mvolucrando la mvesugacrcn y proyección social que modifique las 
conductas negativas frente a la cuologia de cuello uterino transformando las 
representaciones mentales de la población Mm,steno de salud (201 O) Carrasco (2011) 
La asocracion observada entre VPH y cancer de cérvrx. esta entre las mas consistentes 
de las identificadas en cancerología humana, exrsnendo un consenso creciente en 
calificarla como causa necesana, pero msuficrente, ya que no todas las mfeccrones por 
VPH persisten o progresan a carcinoma de cérvix Los factores determinantes que se 
conocen para que esta progresron ocurra, son tipo viral, persrstencra de la mfecc,ón en 
exámenes repetidos y carga viral por unidad celular (probable) Mmistenc de Salud( 
2010) 
La educacrcn a la poblacron acerca del conccmnemo respecto a la apancron del cancer 
cervrcouterino y de sus factores. es una de las pnncrpales herramienta a utilizar en la 
prevención pnmana. Esta estrategia debe incluir una adecuada educación en salud 
sexual y paternidad responsable, especialmente en grupos adolescentes, así como la 
promoción acerca de los beneficios de una alimentacton saludable Se ha observado en 
estudios randonuzadcs de rntervenctón comunuana, que la educación aumenta el nivel 
de conocrrmemo en las mujeres y tambien favorece en menor medida la acutud positiva 
para la toma del examen de Paparucolaou (PAP) y la adherencia a los programas de 
tarmzaje Además, estudios descnptrvos han demostrado que el uso de estrategias para 
invitar a las mujeres a hacerse el PAP o rescatara las msrstentes, aumentan la adherencia 
al tanuzaje Ministerio de Salud (2010) 
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La prevención secundana incluye la deteccton temprana y la rntervencrén rápida para 
detener la enfermedad en las pnmems etapas, reducir su mtensidad o prevenir 
complicaciones El propósito es detectar los pnmeros síntomas sobre los cuales el 
paciente no es consciente o de los que no tiene conocimiento, de manera que la 
intervención rápida sea efectiva para controlar o curar la enfermedad Mtrusteno de salud 
(2010) 
La metodología para tamizaje de cáncer cérvico utcnno más uuhzada a mvel mundial es 
la prueba de Papamcolaou (P AP), la cual consiste en una cuología exfolia uva del cérvix 
Estudio que consiste en la toma para detectar células normales y/o anormales en las 
secreciones del cuello utenno y vagina Flores (2011) 
El centro de Salud San Martm de Parres lugar donde se ejecutará et presente estudio. la 
jefatura señala que en este establecmnento se auende un aproximado de 300 mujeres en 
edad férul, de las cuales en el año 2014 el 63 o/o se ha realizado un examen de 
Papamcolaou, mientras que el 38 °to de las mujeres restantes no se realizan este examen 
Además. las alumnas estudiantes de enfermería de la uruversrdad san pedro, realizaron 
100 encuestas, las cuales un 65 °,o no tienen ccnocmnemos mayores sobre esta muestra, 
por lo que las usuarias tienen información inadecuada, desconocmuento de los 
beneficios de la toma del PAP y actitudes negativas que determinan que sus prácncas 
preventivas hacia el cáncer de cuello utenno sean rnimmas y en algunos casos nulas 
Aunado a ello se ha observado, que el olvido, falta de mterés, falta de autocurdado y 
preocupación de la salud por parte de las usuanas es muy común, en este centro, es por 
este motivo que nace la idea de analizar los conocumentos y actitudes y practicas sobre 
cancer de cuello utenno, con la finalidad de evaluar estas determmantes y lograr 
establecer una mejora a nivel de atención pnmaria permitiendo un cornponarmenrc 
saludable 
¿Cuál es el mvel de conocimiento y qué relación tiene la ecutud de las mujeres atendidas 
en el Centro de Salud San Manm De Parres de la Ciudad De Trujrllo. en el 2016? 
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La Actitud, es la vanable mas estudiada en psicología social debido a constituye un 
valioso elemento para la predicción de conductas Es una predisposiciOn afectiva y 
monvacronal requerida para el desarrollo de una determinada acción Recolta (2011) 
Las actitudes "corno vanables mtercurrentes, directamente infenbles, observables y que 
consutuyen una orgamzacrón cognoscitiva duradera; mcluyen un componente afectivo a 
favor o en contra de un determinado objeto y predisponen a la acción" Rodríguez (1993) 
Por su parte, Srmth y Mackie (1997). las actitudes "son predtsposrctones de un sujeto 
para aceptar o rechazar un detenmnado objeto, fenómeno, srruacrón, u otro sujeto; y que 
puede ayudar a predecir la conducta que el sujeto tendrá frente al objeto actitudinal Las 
actitudes son susceptibles de ser modificadas por ser relativamente estables" Masias 
(2006) 
El conocrrmento científico, constituye el saber humano obtenido de forma racional y 
consiente mediante una metodología lógica y rigurosa: para obtener nuevos 
ccnocmuentos se parte de otros previo. por lo tanto es una verdad temporal sujeta a 
validac.on permanente 
Se evaluara el nivel del conocimtentc sobre el papanicolau, de las mujeres atendidas en 
el centro de salud San Martm de Parres, se empleara un cuesuoneno de 20 preguntas, 




Detennmar la relación entre el mvel de conocirmento y actitud que tienen las mujeres 
sobre el examen de papamcolau en las mujeres que son atendidas en el centro de salud 
San Martm de Porres de Trujillo, 2016 
Objetivos Específicos 
Identificar las caracterísucas socrodemográñcas de las mujeres que son 
atendidas en el centro de salud san Martin de Parres. 
2 Identificar el nivel de conocimientos que tienen las mujeres que son 
atendidas en el Centro de Salud San Martin de Parres 
3 ldenuficar las actitudes que tienen las mujeres que son atendidas en el 
Centro de Salud San Martm de Parres 
4 Oetenninar la relación que existe entre el conocimiento y la actitud del 
examen de papanicolau en las mujeres atendidas en el Centro de Salud 
San Mamn de Parres 
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METODOLOGÍA 
La presente investigación está enmarcada según el diseño no experimental de forma 
descriptivo - correlacicnal 
Hemández et al (2010) expresan que la mvesngación no expenmenLal son "Estudios 
que se reahzan sm la mampulacrón deliberada de variables y en los que solo se observan 
los fenómenos en su ambiente natural para después analizarlos" {p 149) 
Los diseños transaccionales - correlacronales describen relaciones entre dos o más 
vanables en un momento determinado, según muestra la figura 1 
Agum I. Diseño de la Investigación 
l-ueme: Hemandez (201 O) I Adaptado por el mvesugador 
Donde 
M Mujeres en edad fértil con vida sexual activa. 
XI · Conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil sexualmente activas sobre el 
examen de Papanicolaou 
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X2 Actitud que tienen las mujeres en edad ferul sexualmente activas sobre el examen 
de Papanico\aou. 
XJ Practica del examen de Papamcolaou que uenen las mujeres en edad feml 
sexualmente activas 
r Relacron entre vanables 
Población - Muestra La población de estudio correspondiente de la presente 
tnvesugacron , estuvo consututda por 750 mujeres en edad ferttl , sexualmente 
activas, que acudan a la atención de los servrcros externos del Centro de Salud San 
Mamn de Parres ,en el 2016, atendidas mensualmente en el centro de salud 
Para detennmar el tamaño de la muestra se usó el muestreo aleatono simple 
En la tabla Nº 1 , se muestra el proceso de cálculo del tamaño de la muestra mediante la 
ecuacron estadísticas, obteniendo de una muestra 254 mujeres en edad ferul sexualmente 
acuvas que acudan a la atención por consultonos externos del centro de salud San 
Manm de Parres. durante los meses e Jumo hasta setiembre del 2016, de la ciudad de 
Trujtllc 
Calculo Estadrsuco del tamaño de la Muestra 
Tabla Nº 1 
Calculo estadisnco del tamaño de la muestra 
N1Vcl de confianza (�1.1) 
Valor en tabla Normal (Z) 
Tamaño de la población (N) 







q: proporción de desempeño q=0.5 
inadecuado 
d: nivel de precisión fijado por el 
mvestrgador 
So/r0.05 
Fueme: Rufino Moya (2010)/ Adaptado por el Investigador 
N.Z' .p .q  
n  =  ---------- 
d 2 .(N - 1 }+ Z 2 .  p.q 
Remplazando valores· 
(1.96 )2 (7 50)(0.5) (0.5) 
n = ==-'-'7'""'"',cc�-'-'�-'-'-�.C..,.�� 
(750 - 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5) 
n - 720.301(1.872S+o 9604) 
n = 720 30/2 8365 
n = 254 
Este valor de la muestra tmcial se examina con el factor de corrección del muestreo, para 
ver sr es mayor o menor a 5, sr es menor a 5, allí termina la operación tal como se 
indica 
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Fracción de muestreo· 
n 254 
f = N = 
750 
xlOO = 33.87 
Este factor de muestreo resultó menor que 5, entonces no fue necesaria 
corregir el tamaño de la muestra rmcial 
FmaJmente la muestra es de 254 mujeres que acuden a la atención de servicios 
externos al centro de salud 
Para recopiJar los datos de la variable (X) Conocnmenro, se unhzó la técnica de la 
encuesta, para recopilar los datos de la variable {Y) actitudes. se unltzó la tecmca de la 
encuesta. La encuesta es un procechmtento para la búsqueda ststemáuca de información 
en la que el mvesngadcr pregunta sobre los datos que desea obtener, y postenormeme 
reúne estos datos mdividuales para obtener información de mterés para la mvestigacrón. 
El proceduruentc de la encuesta expresado por Méndez (2008) es 
] Esta técnica se hace por medio de formulanos, los cuales llenen aplicación a 
aquellos problemas que se pueden mvesugar por métodos de observación, análisis 
de fuentes documentales y demás sistemas de conocimiento. La encuesta perrrute el 
conocmuento de las motivaciones, las actitudes y las opiniones de los indrvrduos en 
relación con su objetive de investigación. (p 252) 
Cantidad de Ítems por dimensrones • Vanable (X) Conocinuento. 
I Sección Caracterislicas sociodemográficas de las mujeres en edad fértil y sexualmente 
activa constan de 4 indicadores: edad, grado de mstrucción, estado c1V1! y pandad. Esta 
sección no tiene valoración es de carácter informativo. 
2 Sección Conocmuentos acerca del examen de PAP consta de 10 ítems con una 
3 Seccron Actitud frente al examen de PAP para la medición de las Actitudes frente al 
examen de PAP. Valoradas según la Escala de Liker 
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Para confonnar la versión defiruuva del instrumento se realizará: 
La validez del instrumento se realizó mediante el análisis de validez de contenido, por 
el método "Juicio de Expertos", utilizando la opinión de 3 expertos especialistas 
vinculados con el tema (02 obstetras y 01 Gmeco-obstetra) El anáhsrs efectuado por los 
expertos incluyo la evaluacron de los items de la encuesta desarrollada 
Después del análisis de validez se aplicó una Prueba piloto, donde se validó la claridad, 
lógica y la apariencia del instrumento. La prueba piloto estará conformada por 15 
mujeres en edad féntl sexualmente acuva que no confonnaran parte de la muestra. 
El cuesuonano de ccnocumentos sobre el Papanicolaou destinado para recoger datos 
respecto a la variable (X) Conocimientos, se aplicó a las mujeres atendidas en el 
centro de salud San Man.in de Porres en fonna directa, con una duración de 20 minutos 
El método estuvo basado en la aphcacrón de los instrumentos de medición. los 
instrumentos fueron filtrados por el JUICIO de expertos y la confiabthdad de los datos 
internos de los instrumentos. se determinaran mediante el coeficiente de AJfa de 
Combmch. 
Luego se elaboró la Base de datos para ambas variables con los datos obtenrdos 
mediante la aphcacrón de los instrumentos de medición luego se procesó mediante el 
análisis descriptivo e inferencia! usando el programa SPSS 22 y el Excel 201 O. 
Para llevar a cabo la dtscusrón de los resultados, se realizó mediante la contrastación 
entre los resultados de los antecedentes y los resultados obtenidos en el proceso de la 
investigación Las conclusmnes se formularon teniendo en cuenta la drscusrón de los 
resultados en relación a los planteamientos del problema, objenvos. marco teórico y con 
la finalidad de dar respuesta a las interrogantes expuestas en dicho estudio 
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De acuerdo a las características de la mvesngacrén se consideró los aspectos éucos que 
son fundamentnles, debido que se trabajó con mujeres atendidas en el centro de salud ; 
por lo tanto la investigación conto con la autorización correspondiente del director del 
cetro de salud y la partrctpactón volunrana de las mujeres atendidas. 
Asimismo, se mantuvo el anonimato de cada participante y el respeto hacia el evaluado 
en todo momento antes, durante y después del proceso; resguardando los datos recogidos 
srn juzgar la mformactón obtenida. 
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RESULTADOS 
El presente estudio busca determinar la relación de los conocmuentos y las actitudes 
sobre cáncer de cuello uterino con la toma de Papanicolaou en usuarias que acuden al 
Centro de Salud San Martin de Parres durante el penado de Agosto Octubre del 2016, 
para lo cual se aphcó un cuestionario validado A continuación se describen las 
características tablas y gráficos que evaJuarán los objetivos de la investigación. 
T11bla Nºl: Información Sociodemognifie11 de la, usuariu del Centro de Sulud San /\tartin de 
Porru de TrujiJJo Periodo de Sclicmbre- octubre 2016 
Edad 1 Nº % 
16-20 Anos 10 39% 
21-25 45 177% 
26-30 1 1 2  -t -1 1 %  
31-35 36 14 2% 
36-tO 16 63% 
41-45 23 9 1 %  
46-50 8 3 1 %  
51-55 4 1 6 %  
254 100% 
Estado ci\ 11 1 Nº % 
Soltera 57 2244% 
Casada 134 5276% 
Yruda so 1969% 
Com mente 13 5 1 2 %  
254 10000% 
Nb el de Escolaridad 1 
Ninguno 7 28% 
Pnmana <,.¡ 252% 





Supenor No tJnhersitario 75 295% 
Ocuoadón 1 Nº o/, 
Ama de Casa 1 14  46.72% 1 
Emoll:llda Jcl c:.tado 63 2582% 
Profesora 9 369% 
Trabaje lndeeendrerue 1 42 172 1% 1  
oíros 16 6.56% 
244 10000% 
En la tabla Nºl se observan las caracterisncas generales de las usuanas del Centro de 
Salud San Martin de Porres. La edad promedio fue 26-30 años, donde el 44.1% tenia 
ente 26-30 años y el 17-7% uene de 21 a 25 años 
Con respecto al estado civil el 52.76% son casadas, seguido por un 22.44% que son 
solteras. El 32.3% tienen educación secundaria seguido por un 29.5% con educación 
superior no umversitana. 
En cuanto a la ocupación el 46.7% son amas de casa, seguido por un 25.82% que son 
empleadas del estado 
Tabla N°2: Canaclerúticu Gin�ológica1 de Ju u1uarúu: del Cenlro de Salud San Mar1in 
de Porres de Trujillo Periodo de Setiembre - octubre 2016 
Ntimcro de 1 hjos Nº o/, 
I hiJO 90 154% 
2 1  lijos 69 27 2% 
3hiJOS 45 177% 1  
de4 nmás 23 9 1 %  
Ninguno 27 JO 6% 
1 
254 1000% 1 
¿A qué edad m1c10 sus 




Menos de 15 anos 8 3 1•1. 
De 15 a 20 años 82 121% 
Mn}or de 20 años 16-1 646% 
254 100 0% 
¿Cuanta:. Compeñeros 
Nº 
�c,,.unlo hn tcmdo? 
% 
Solo I 16-1 648% 
De2 113 86 340% 




�arml111r UUh711do �. 
Prldora 61 2-10% 
Inyectable 48 189% 
Condón 63 24 8% 
Nmpuno 36 142% 
Otros 46 1 8 1 1 %  
254 100 ll'/o 
La tabla N°2 nos muestra que el 35 4 % de las usuanas uenen un hno y el 27 2 % 2 
hijos con respecto al m1c10 las relaciones sexuales fue con la edad mayor de 20 años con 
un 64 6 °,o mientras que desde los 15 • 20 años el 32 3 ° o El 64·8 º'o de las usuanas 
refino una pareja sexual y solo el 1 . 2  % tuvo mas de 3 parejas sexuales En cuanto al 
uso de metodo de plantficacrón fnrruhar el 24.8 % son usan el método del condón, 
seguido del uso de la pildora con 24 O O o 
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Tabla Nº 3 Conocbniento sobre Prueba de Papanicolaou 
Conocunicnto i>bre Paparuoola,u 
R"PUCOla N° % 
1 ¿l la recibido mfcrmeción o ha Correcta 228 898% 
csccchedc sobre el examen de 
lnoom!cta 19 75% Pepumccleou? 
No sabe 7 28$ 
2 vEn qué consiste el examen de Correcta 145 571% 
Pepcmeeloou ? 
Incorrecto 93 36.6% 
-  
No sobe 16 63% 
3 ¿Pnra qUC cree usted que sirve el Corree la 205 8075% 
cxenen? 
Incorrecta 35 138% 
No sabe 14 5.5% 
4 <,Qménes cree Ud Que deben Correcta 195 768% 
rcohzarse el examen Je 
24 Pepamcolecu? Incorrecta 94% 
No sebe 35 138% 
5. (,Cuándo debetes realwme el Cometa 161 63 4 % examen de Papemcoleou? 




6 (.Con que frecuencia debe Correcta 187 736% realizarse el examen de 
53 Papwucolaou? lnoorrecta 20.9% 
No sabe 14 55% 
7 ¿Qué reqmsuos debes tomar en Correcta 214 841% cuento poro rcahznrtc el examen 
9 de Papamcolaou? Incorrecta 35% 
No sobe 31 12 2% 
8 l.Qué tipo de muestra se requiere Correcta 192 784% para una prueba de Pepemccleou 
37 ? Incorrecta 1 5 1 %  
No sabe 16 65% 
9 (.Quienes 111. .. men mayor nesgo de Correcta 220 
adqumr Cáncer de cuello urenno? 866% 
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En el cuadro Nº 3 Respecto al conocmuemo del Papamcolaou se puede observar que 
en hubo un porcentaje mayor de respuestas correctas .sm embargo hay respuestas 
incorrectas o no saben a las respuesta, siendo rmponante en la invesngacrón 
Sobre la pregunta ha recibido mformecrcn sobre el Papurucolaou con 89 8° o es correcto 
y con un 7 5° o incorrecto Que saben en que consiste el Papamcolaou con un 57, 1 %, 
siendo de manera incorrecta un 36.6°0 y las que no saben con un 6 3% 
Ante la pregunta Para que cree para qué sirve el examen con un 80 75% tiene la 
respuesta correcta y son incorrectas con 13 8º o Sobre quien cree que debe realizarse el 
examen de Papamcolaou con un 76 8% llenen la respuesta correcta y no saben con un 
13 8° o En la pregunta t.Cuando debena realizarse el examen de Papamcolaou? Con un 
63 4° o nene la respuesta correcta, segutdo con un 24 8º'º que no sabe, en relacron a la 
frecuencia que debe realizarse el examen de Papamcolaou con un 73 6% es correcto el 
uempo para realizarse el examen , seguido por un 20 9" o que es mcorrecta. 
Sobre los requisitos es correcta las respuestas con un 84 3º'0,segu1dopor J 2.2�o no sabe. 
en la pregunta que upo de muestra se requiere para una prueba de Papamcolaou con un 
78 4°1olarespuesta es correcta, seguido por un 15 1  �oincorrecto 
En cuanto a la pregunta ¿Quiénes uene mayor riesgo de adqumr cáncer de cuello 
utenno, con un 86,6% es la respuesta correcta. y con un 7 1 % incorrecta 
Y otra de las preguntas rmpcrtantes fue st acuden a realizarse el examen de 
Paparucolacu con un 65 7° o que sr acuden y las que no acuden con un 34 3º o 
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Tabla Nº 4 Test de actitudes frente a lll Prueba de Papanicolaou 
IEST DE ACTITUD[o!> FRtNTE A LA PRUEBA DE PAPANICOLAU 
Preaumas Resouesres Nº % 
De acuerdo 11 5 1 2 %  
!ndúcrcntc S4 21.26% 
1 ,Cree usted eme el Pnnamcoloou e, Doloroso? Desacuerdo 187 73 62o/o 
De acuerdo 18 709% 
¿Cree usted que el examen de Pnpanicoloou es Costoso'> ] lndifercrue 4 1 57% 
l 0esaou cruo  232 9134% 
De acuerdo 194 7638o/o 
c,Recomendanns el Pnpamcolnou e une Armga? Indiferente 38 1496% 
En Desacuerdo 22 866% 
c.Con,,1d1..TB usted que solo las trabejadoras sexuales se deben 
I De acuerdo 96 37.80% 
Indiferente 9 3 54% realv.ar el exemen de Papamcoleou? 
' Desacuerdo 149 58.66% 
De acuerdo 243 9567% 
¿Cree usted importante el c:xnmen de Pepemcoleou? lndrfcrente 8 3 1 5 %  � 
Desacuerdo 3 1 1 8 %  
De  acuerdo 56 21.05% 
¿Cree usted que el examen de Papnmcolaou solo debe realizarse I lndifcrernc 10 39-'% 
nor un ercíceonet del '>C'\O femenmo" Desacuerdo 188 7402% 
De ecucrdc 216 85 ().Jo/o 
¿S1 el prcfesicuul de salud le bnndnrn unn etcncion con calidad \ lndtlCl'l!ntc 28 1102% 
calidez Ud Acccdcnu n renhzarsc el examen de Peperucoleou 
Desacuado 10 39.1% 
De ncucnlo 155 18.50% 
¿Considera usted que la opuuón de su pareja interfiere en su 
Indiferente ;2 2047% decisión para que usted no se realice el examen del 
.f!¡>W11coloou? Desacuerdo 47 6102% 
, De acuerdo 6 2 36% 
¿Cree usted que la rcahzacrón del examen del Pepeurcoloou va en 
Indiferente 1; 591% 
contra de sus pnnc1p1os rehgjcscs 
Desacuerdo 233 91.73% 
De acuerdo 248 97.64% 
indiferente s 1 97% 
Le eusterta recibir mformecróu sobre el examen de Penencolaou Desacuerdo 1 039% 
En el cuadro N° 4 sobre el cuesuonario de actitudes frente a la prueba de Papanicolaou 
a la pregunta cree usted que el Papamcolaou es doloroso, con un 73 62% de las 
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participantes estuvo •• en desacuerdo" que el Papamcolaou es doloroso Mientas que 
ante la pregunta cree usted que el Papanicolaou es costoso el 91 3 , estuvo •• En 
Desacuerdo" Recomendarías el Papamcolaou a una amiga un 76.38 estuvo "De 
Acuerdo". 
Ante la pregunta sr recomendarla a una amiga realizarse el Papamcolaou con el76.38% 
.seguido por un 14 49 indiferente 
El 58 66 %, estuvo en desacuerdo ante la pregunta considera usted que solo las 
trabajadoras sexuales debe realizarse el Papamcolaou Sobre la opuuón de considerar 
rrnportante el papamcolau, el 95 6 °10 manifestó estar "De acuerdo" - que In opinión de 
su pareja influye para que decida no realizarse el Paparucolaou, en cambio el 41.89°/c, 
refinó 
Al preguntar S1 el profesional de salud le brindara una atención con calidad y calidez 
Ud Accedena a realizarse el examen de Papamcolaou, un 85 4 °,o respondieron estar 
"De Acuerdo" Un 61-2 % mostró estar en "Desacuerdo" ame la pregunta t,Considera 
usted que la opuuón de su pareja mterfiere en su decisión para que usted no se realice 
el examen del Papamcolaou? 
Al preguntar t,Crce usted que la realización del examen del Papamcolaou va en contra de 
sus principios religiosos , el 91 73 º'o mamfestaron estar en ''Desacuerdo" - El 97 64 
manifestaron estar "De Acuerdo" ante la pregunta Le gustaría recibir información 
sobre el examen de Papamcolaou, respechvamente. 
De manera general se observa que tienen una actitud favorable sobre las actitudes hacia 
la pruebas que debena realizarse penodicarnente 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
En el presente estudio las mujeres que fueron atendidas en el Cemro de Salud San 
Martín de Porres, con respecto a las camcterísucas socrodemcgráñcas, la edad promedio 
de las mujeres fue 26 a 30 años con un 44, Jo/o, sobre el estado crvrl un 52 76 % casadas, 
seguida en un 22 44 o/o de estado civil soltera Con un nivel de escolaridad de 32 3,% 
con educación secundana y un 25,2 % con educación primaria con respecto a su 
ocupación el 46 72 % son amas de casa y un 25 82 son empleadas del estado 
Figueroa, realizó una mvesugacrón sobre conocmuentc, actitudes y prácticas de la 
citología cérvrco uterina. en mujeres mayores de 15 años en condición de 
desplazarruento. en el hamo las flores: sector Caguan. Chipr y Tambos: del distrito de 
Barranqurlla, Colombia en el año 2010 en donde se evidencia que el mayor porcentaje 
de mujeres encuestadas se encuentra entre los 20 y 39 años, 57,3% y el 68% mantienen 
una relacron de pareja. Más del 9()0/o tienen baja escolandad, solo el 7,3% labora, ya sea 
como empleada o como trabajador mdependrenre 
As1 mismo en la investigación Carrasco JR. Valera LM. Las mujeres en edad fértil 
sexualmente acuvas de la urbanización "Las Palmeras· del distnto de Morales, se 
caractenzan por: el 42 34% oscilan entre los años 20 y 29 años, el 61 26% son 
convivientes; el 44 14% son de mvel secundario. 
En la investigación de Palma. El perfil de la usuana que acude al C. S Leonor Saavedra 
es mujer de 32 años, conviviente (52,4%). con nivel secundano (54.8%), ama de casa 
(54,8%), que vive con sus hijos y su pareja (70,2%), 
La educación a la población acerca del conocimiento respecto a la apancron del cáncer 
cervrco uterino y de sus factores, es una de las principales herramienta a uuhzar en la 
prevención primaria. Esta estrategia debe incluir una adecuada educación en salud 
sexual y paternidad responsable, especialmente en grupos adolescentes, así como la 
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promoción acerca de los beneficios de una alimentación saludable Se ha observado en 
estudios randorruzados de intervención comumtaria, que la educación aumenta el mvel 
de conocrrmento en las mujeres y también favorece en menor medida la actitud positiva 
para la toma del examen de Papanicolaou (PAP) y la adherencm a los programas de 
tarmzaje Ademas, estudios descnpuvos han demostrado que el uso de estrategias para 
invitar a las mujeres a hacerse el PAP o rescatar a las inasistentes, aumentan la 
adherencia al tarruzaje 
Con respecto a las caractensucas gmecológrcas , en la pregunta número de lujes el 35 4 
0o tienen un lujo . seguida del 27 2 ºo que tienen dos lujos -La edad de las relaciones 
sexuales cortales fue mayor de 20 años en un 64 6 % y 32.3 % de 15 a 20 años El 
número de parejas sexuales en un 64 8 % ha tenido I pareja sexual y un 34 % a la 
pregunta del metodo annccncepuvo usado un 24 8 % usa el condón y un 18 9°/o usa 
píldoras 
Nuestra mvesugacion difiere de la realizada por Palma, quien reahzó una mvesugacrón 
sobre prácticas de prevención del cáncer cervrccutenno en usuanas del Centro de Salud 
Leonor Saavedra-San Juan de Mrraflores en el año 201 1 ,  evidencio que el 88,2% ha 
evitado el uso prolongado de pasullas annconcepuvas. solo el 12,2% usa siempre 
preservativo en sus relaciones sexuales 
El uucio delas relaciones sexuales a temprana edad .rmphca la apancrón de múltiples 
compañeros sexuales. con el consiguiente nesgo dado por estas Se ha demostrado 
también que en la adolescencia los tejidos cervtcoutennos son mas susceptibles a la 
acción de los carcmógenos, y de hecho, sr existe un agente infeccioso relacionado, el 
tiempo de exposición a este sera mucho mayor El riesgo de lesión mtraepuehal cuando 
el primer coito se tiene a los 17 años o menos es 2,4 veces mayor que cuando este se 
tiene a los 21 años 
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El uso de píldoras anticonceptivas por penodos prolongados aumenta el riesgo del 
cáncer de cuello utenno La investigación sugiere que el riesgo aumenta mientras m:ís 
tiempo una mujer tome las píldoras, pero el nesgo se reduce nuevamente después de que 
deje de tomarlas Hable con su médico sobre las ventajas y las desventajas de las 
píldoras anticonceptivas en su caso 
El número de compañeros sexuales es un factor de riesgo, no por el hecho de la 
variación, ni por la frecuencia con que se practica el coito, sino porque la prormscurdad 
generalmente tiene el antecedente de la precocidad sexual y el alto nesgo de contraer 
enfermedades de transrmsrón sexual, en cuya euologia participan virus oncógenos. El 
cambto frecuente de parejas y el elevado número de parejas sexuales en una conducta de 
pronuscutdad, durante un penodo de seis meses. se convierte en un referente para el 
nesgo de cáncer cérvrcouterino Puede medirse como tener una pareja o tener mú\uples 
parejas sexuales, que parucrpen en actividades sexuales de alto riesgo debido a una 
conducta sexual promiscua 
Carranza V, Nacrrnento F, V:isquez C En la investigación realizada sobre factores 
predtctcres del cancer cervical en mujeres atendidas en el departamento de Oncología 
del Hospital Regional de Loreto, encontraron que 66,2% uene entre 31 y 60 años de 
edad, siendo la edad promedio de 38 aiios, 58,8% tiene pareja, 86,6% ha imcrado sus 
relaciones sexuales con menor edad, es decir antes de 18 años, 77,9% consume métodos 
anticoncepuvos hormonales por más de cinco rulos, 75% tiene mayor número de parejas 
sexuales, es decir de 2 a más parejas: 86,8% nene menor número de lujos, es decir de O a 
3 hijos. 94.1% 
Con respecto a la pregunta ha recibido mformación o ha escuchado sobre el examen de 
Paparncolaou. el 53.5 % ha recibido información en el Centro de Salud ,al igual que en 
la investigación de Ruzzr PO., entre las 190 mujeres encuestadas, 79% afirma haber 
escuchado hablar alguna vez sobre el examen de Papamcolaou 
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Con respecto a la pregunta para que sirve le Papamcolaou • en el centro de salud San 
Manm , el 82 3 % manifiesta que es para detectar el cáncer de cuello utenno y un 12 2 
% no sabe al igual que en la mvesbgacrón Carrasco JR. Valera LM Relacron entre el 
nivel de conocuruento, actitudes y prácticas sobre el examen de Papamcolaou en 
mujeres en edad férul sexualmente activas El 60 36�o conocen que el Papamcolaou se 
usa para la detección del cáncer de cuello uterino. 43.24% 
asr mismo ante la pregunta ¿Qménes Cree usted que se deben realizar el Papamcolacu 
un 37 % manifiesta que se deben hacer las mujeres que llenen hijos y con un 14.2% 
mujeres fumadoras 
La Sociedad A.mencana de cáncer recomienda las srgurentes guias para la detección del 
cancer del cuello utenno Todas las mujeres deben de comenzar las pruebas de detección 
del canccr de cuello utenno tres años después de haber comenzado las relaciones 
sexuales (coito vaginal) Una mujer que espera hasta después de los 18 años para 
comenzar a tener relaciones sexuales. debe tmcrar la prueba de detección a no más tardar 
de los 21 años de edad, la prueba de Papamcolaou debe hacerse cada año 
Las mujeres que fuman son alrededor de dos veces mas propensas a padecer cáncer de 
cuello uterino que las que no fuman Al fumar, muchos químicos causantes de cáncer 
ingresan a los pulmones Estas sustancias dañmas son llevadas al torrente sangumeo por 
iodo el cuerpo hasta otros organos Se han detectado subproductos del tabaco en la 
mucosidad cervical de mujeres fumadoras Ademñs, fumar hoce que el sistema 
mmunológ,co sea menos eficaz en combatir las mfeccrones con VPH 
Sobre los ccnocmuentos a mfbrrnacron que ha recibido del Papamcolaou, es importante 
la información que ha recrlndo del Centro de Salud con un 53 5%, seguido con un 
13 4�o de información recrbrda del hospual, seguido por un 1 1  S�o en la familia. con 
6,7% amigas. 
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En la investigación de Rarnírez frente al lugar donde recibió la mformacíón, se destaca 
con un 58%en el consultorio privado, seguido con un 26.6% otros lugares como la 
umversidad . 
En la tabla Nº 3 , es importante la respuesta debido a que conocen que el Papemcolaou 
detecta el cáncer de cuello del utero En la pregunta sobre quienes deben realizarse el 
Papamcolaou con un 37% consideran que deben realizarse las mujeres que tienen hijos . 
Sobre la pregunta cuando debena hacerse el examen de Papamcolaou. el 38.6% 
considera que cuando haya iniciado las relaciones sexuales , seeu1do Por un 24.8% que 
considera cuando se presenta descensos Palma • evidencio en cuanto a las prácucas de 
prevencron secundaria : El 84,9% se ha realizado el Paparucolaou. de las cuales sólo el 
1 1 ,  1  %  se lo realizo después de mrcrar su vida sexual, sólo el 34,6% se lo realiza cada 
año 
En nuestro estudio sobre la frecuencia para acudir a hacerse el examen de Papanicolaou 
con el 47.6% considera que debe hacerse al año, con el 13 4% hace referencia que 
deberla realiz.arse cada 2 años En el estudio de Ramirez figura un alto porcentaje con 
92,14% que debe realizarse una vez al año siendo estos porcentajes más altos que se 
relaciona a un mayor nivel de infcrmacrón sobre la frecuencia con que debe practicarse 
el examen de Papamcolaou 
Ea relación a los requisitos que debe tener en cuenta para sacarse el Papanicolaou con 
un 50.8% considera que no tener relaciones 3 días antes del examen. Con un 34,3% no 
estar menstruando Sobre qué tipo de muestra se requiere para una prueba de 
Papanicolaou con un 57 1 % En la pregunta por qué se recomienda el examen de 
Papamcolaou, con un 75 6% considera que es para detectar el cáncer de cuello del 
útero 
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En la pregunta quienes tienen mayor riesgo de adquirir cáncer al cuello del útero, en la 
investigación se considera con un 44 9%, refiere que mujeres que nunca se realizaron el 
Papanicolaou 
En la pregunta considera que el Papanicolaou es un examen dañino para la salud de la 
mujer, el 96 5% responde que no 
En la mvesugación de actitudes frente a la prueba de Papanicolaou, sobre creer que el 
Papanicolaou es doloroso, el 73 62% está en desacuerdo, sobre el costo está en 
desacuerdo con un 91.34% a la pregunta si considera que solo las trabajadoras sexuales 
debe realizarse el examen de Paparucolaou, el 58.66% está en desacuerdo 
Sobre sr cree que es importante con un 95 67% considera que es importante A la 
pregunta sr cree que el examen de Papamcolaou solo debe realizar un profesional 
femenino con u n  74 02% está en desacuerdo. En la pregunta si un profesional de salud 
le brmda una atención con calidad y calidez, accederia a realizarse el examen de 
Papanicolaou con 85.04% de acuerdo. Sobre la pregun\ll �Qíljl\lvfff �\v\l qUv I� OPÍlllÓíl 
de su pareja mtertiere en su decisión para que usted no se realice el examen del 
Papanicolaou con un 61 02% está en desacuerdo 
• 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
El nivel de ccnocumentos sobre la prueba de Papamcolaou fue en su mayor 
porcentaje alto, esto se debe a que las encuestadas conocen lo que es el examen, 
la unltdad y la frecuencia con que deben realizarse el examen de Papamcolaou. 
Las actitudes frente a la prueba de Papamcolaou fueron en su mayoría 
favorables se observa que la mayor parte de usuanas saben de la trnportancta 
que tiene el practicarse el Papamcolaou. siendo conocedoras del espacio de 
tiempo que deben a realtzarse un papamcolaou para la prevención y cuidado de 
la salud Sin embargo existen aún factores de nesgo que desconocen y falta 
mcrdrr cuando se realiza la educación 
Se realizar campañas de infcrmacrón y conciennzacrón sobre la importancia de 
realizarse el Papan,colaou penódrcamente 
Fortalecer estrategias de información a las usuanas del centro de salud San 
Mamo de Parres 
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ANEXOS 
INSTRUMENTO ORIGINAL DE 
DelgadoJM. 
Modificado por la A.utora. 
UNIVERSIDAD SAN PEDRO-SEDE TRUJILLO 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA. 
CONOCIMIENTO. ACTITUDES DEL PAPANICOLAOU EN EL CENTRO 
DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES 2016. 
I I 
Fecha 
Antes de Comenzar por fa\ or lea al encuestado el formato de conscntmucnto informado y 
solicite la firma de aceptación luego de que lo entienda· La rnformacron sunumstrada es 
confidencial y que no , a a tener nmgún nesgo fisrccs. Explique las partes de las que está 
compuesta la encuesta ) el proccchmicnto que se a utilizar, por lo que se Je solicita que 
responda con la mayor smcendad. le agradecemos su colaboración. 
Nº De encuesta CJ 
PARTE 1 : Datos Generales: 
l. INFORMACION SOCIO DEMOGRAFICA 
1 -Edad .... en años cumplidos 
2 -Estado ci, il a) soltera b) casada e) Viuda d)Conv1vicnte 
3-Ni,cl de escolaridad 
a) Nmguna b) pnmana e) sccundana el Supcnor Umvcrsnarta f) Supenor no 
universitaria 
4 -Ocupacion ------------------------------------------- 
5 -NÚMERO DE HIJOS· a) 1 b) 2 e) 3 d) Dc4 a más e) Ninguno 
6,A QUÉ EDAD INICIÓ SUS RELACIONES SEXUALES COITA LES·> 
a Menor de 15 años b De 15 a 20 años. c. Mayor de 20 años 
7 ,.CUÁNTOS COMPAÑEROS SEXUALES HA TENIDO? 
a. Solo uno b. De 2 a 3. C Mayor de 3 
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8 ¿QUÉ MÉTOOO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR UTILIZA'! 
a Píldora b. lnyectablc c. Condón d. Ninguno. e. Otros. 
PARTE 11. 
CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU 
1 - ¿HA RECIBIDO INFORMACIÓN O HA ESCUCHADO SOBRE EL EXAMEN DE 
PAPANICOLAOU? 
a S1 ¿ Quién o donde?..... . ... 
b. No• Si la respuesta es NO, pase al Anexo 02. 
2.-¿EN QUE CONSISTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU' 
a. Examen de sangre 
b Examen de orina 
e Examen del cuello del utcro 
d Examen para detectar si hav embarazo 
e. No sé. 
3 ¿PARA QUÉ CREE UD QUE SIRVE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU' 
a. Detectar Infecciones de Transmisión Sexual. 
b Detectar el Cáncer de cuello Utenno. 
c. Detectar una lnfccción Unnana 
d. Para detectar el SIDA 
c. No se 
4-¿/)Ull':NtS CREE UD QUE SE DEBEN REALIZAR EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU' 
Marque en el paremesrs verdadero (V) o falso (F) 
a) Mujeres que tienen lujos ( ) 
b) Mujeres que miciaron sus relaciones sexuales ( ) 
e) Mujeres fumadoras ( ) 
d) Mujeres solieras con \ ida sexual activa ( ) 
e) No sabe. 
5-¿CUÁNOO DEBERÍAS REALIZARTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU'I 
a Cuando tengo molestias en rm vagina. 
b Cuando haya iniciado las relaciones sexuales. 
c. Cuando se presentan descensos 
d Cuando rengo dolor de cabeza. 
e Nosé 
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6 1,CON QUE FRECUENCIA DEBE ACUDIR A REALIZARSE EL EXAMEN DE 
PAPANICOLAOU' 
a) Cada 1 año 
b) Cada 2 años 
e) Cada 3 años 
d) Cada 5 años 
e) No Sabe. 
7 QUÉ REQUISITOS DEBES TOMAR EN CUENTA PARA REALIZARTE EL EXAMEN 
DE PAPANICOLAOU 
---------------- -- ------- ----------- ---------------------------- 
-------------------------- ------------------- ------------------------------- 
8.- ¿Qué tipo de muestra se requiere para una prueba de Papamcolaou? 
a)Sc raspan células del cuello Utcnnc � se examinan bajo un microscopio 
b)Mucstru de cabello e) Muestra de Sahva d)Muestra de Sangre e)No Sabe 
9. ,QUIÉNES TIENEN MAYOR RIESGO DE ADQUIRIR CÁNCER DE CUELLO 
UTERJNO? Marque en el paréntesis verdadero (V) o falso (F) 
a. Mujeres que uuciaron su vida sexual a temprana edad. ( ) 
b Mujeres con múltiples compañeros sexuales. ( ) 
e Mujeres que nunca se realizaron el examen de Pnpnnicolaou· ( ) 
d Mujeres con antecedente de ITS ( ) 
e No Sé. 
10 ACUDES A REALIZARTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU· 
a. ,,Cuándo estás menstruando" (S1) (No) (No Sabe) 
b ¿Cuándo te hiciste duchas, agmales? {S1} (No) (No Sabe) 
e ¿Cuándo estas usando óvulos? (Si) (No) (No Sabe) 
d 6esperns tres días después de la última relación sexual para acudir" (S1) (No) (No Sabe) 
Para la mcdrcrón del Nivel de Conocimientos: 02 puntos cada respuesta correcta 
CALIFICAC!ON PUNTAJE 
Ni, el de Conocimicn10 Alto 14 - 20 nuntos 
NI\ el de Ccnocmucnto Rce.ular 07 - 13 puntos 
Ni, el de Conocimiento Ba10 00 06 "'UnlOS 
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Ill: ACTITUDES FRENTE A LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU 
TEST DE ACTITUDES 
Indicaciones A conunuacion prescmamos 10 preguntas. se tomara en cuenta la respuestas que 
nos señalara la actitud de las mujeres sobre el Papanicolaou • S1 usted no recrbró mfbrmactón o 
desconoce que es el examen de Papanicolaou. solo responda la pregunta número 10. Marque 
ASPA en el cuadro la respuesta que considere correcta de manera concisa, scgtin la leyenda 
descrita al final del cuadro. 
TA 1 TD 
l. , Cree Ud cue el examen del PAP es doloroso? X 
2. , Cree Ud. oue el examen del PAP es mu, costoso? X 
3 i.Rccomcndarias el examen de PAP a una anuaa? x 
4 e,Cons1dera Ud. que solo las trabajadoras sexuales se deben X 
realizar el examen del PAP? 
5. ,.cree Ud. oue es imeortante la realización del examen de PAP? X 
6 ¿cree Ud que el examen de PAP solo debe ser realizado por un X 
erofesional de sexo fcmcnmo? 
7 ¿Si el profesional de salud le brindara una atención con calidad y X 
calidez Ud accedería a realizarse el examen de PAP'> 
8. ¡,Considera Ud. que la opinión de su pareja interfiere en su X 
decisión nara cuc Ud. no se realice el examen de PAP? 
9. t,crcc Ud que la realización del examen del PAP va en contra de x 
sus erincinios rch nosos? 
10. ; Le eusraria rccibu- más información sobre el examen de PAP? 
' 
LEYENDA 
T A  Totatrncmc de acuerdo --- A : De acuerdo ----1 · lndrfcrente 
O .  Desacuerdo ---- T O  Totalmcnle en desacuerdo 
Para la medición de las Acutudcs.02 puntos respuesta correcta 
CALIFICACION PUNTAJE 
Actitud Fa, orable 34 - 50 ounros 
Actitud lnd ifcremc 27 - 33 eumos 
Actitud Dcsfa, orablc I O - 26 nuntos 
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Matriz de Consistencia- Coherencia 
Titulo: CONOClMIENTO, ACTITUDES DEL PAPANICOLAOU EN EL 
CENTRO DE SALUD SAN MARTlN DE PORRES 2016. 
Autor: Rossina Dan} de La Rosa Condormangc y Cols 
Titulo Problema Objcti,os Hipótesis 
CONOCIMIENTO, General General General 
ACTITUDES 
Los Determinar la El conocimiento conocrrmcntos 
DEL 
deficientes relación el sobre las son ) entre 
PAPANlCOLAOU actitudes son nivel de consecuencias 
EN EL CENTRO desfavorables con 
conocimiento 
nocivas de un y 
DE SALUD SAN respecto o lo loma de 
actitud que tienen las 
diagnóstico tardío 
MARTlN DE muestra de de Cáncer. de 
mujeres sobre el 
POR RES 2016. Papamcolaou en las cuello uterino son 
que acuden a 
examen de 
insuficientes mujeres pora 
atendidas el 
papamcolau en las 
garantiLar el ser en 
centro de salud san mujeres que son curnphmiento 
Manin de Porrcs atendidas en el regular de las 
centro de salud San pruebas de 
Manin de Parres de Papamcolau (PAP) 
Truj11lo, 2016 en la población de 
mujeres > 18 arios 
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' 
T1lulo Problema Objcuvos Hipótesis 
CONOCIMIENTO, Especifico Especifico General 
ACTITUDES 
Los ldenttficar las caracterísucas El 
DEL conocimientos sccrodemograficas de las mujeres que conocrrrnemc 
PAPANICOLAOU son son atendidas en el centro de salud san sobre las 
EN EL CENTRO dcficierncs 
' Man.m de Parres 
consecuencias 
DE SALUD SAN acutudcs son nocn as de un 
MARTIN DE des fo, arables diagnóstico 
PORRES 2016. con respecto a tardío de 
la loma de Cáncer de 
muestra de cuello utcnno 
Papamcolaou son 
en las insuficientes 
ffiUJCl'CS que para 
acuden a ser garantizar el 
atendidas en cumplimiento 
el c:cmro de regular de las 
salud san pruebas de 
Manm de Papemcolau 







2. Identificar el nivel de 
conocimientos que 
llenen las mujeres que 
son atendidas en el 
Centro de Salud San 
Martm de Porres 
3. ldenttficar las actitudes 
que uenen las mujeres 
que son atendidas en el 
Centro de Salud San 
Martin de Parres 
Determinar la relación que existe entre 
el conocimiento y la actitud del examen 
de papanicolau en las mujeres atendidas 
en el Centro de Salud San Martm de 
Parres 
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